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FOK Kari Kutatási Pályázat - Minikonferencia Program 

(a Fogpótlástani Klinika belső továbbképzése keretében)      

 8.00-8.05 A Minikonferencia megnyitása - Prof. Dr. Hermann Péter - rektorhelyettes 
    

Kiemelt szekció Üléselnök: Prof. Dr. Gerber Gábor - Prof. Dr. Dobó-Nagy Csaba 

1. 8.05-8.20 
Orsós Mercédesz, Szathmári-Mészáros Noémi, Németh-Csurilla Viktória, 

Németh Orsolya 
  Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet 

  
Prevenciós modell bevezetése mozgásfogyatékos betegek orális 

egészségének javítására  

2. 8.20-8.35 
Róth Ivett, Schmalzl Judit, Kelemen Kata, Németh Anna, Géczi Zoltán, 

Schmidt Péter, Hermann Péter, Borbély Judit 
 

  Fogpótlástani Klinika  

    Hagyományosan és digitálisan készült Michigan sínek formatartósságának 

összehasonlítása –randomizált klinikai vizsgálat 1 éves utánkövetéssel 

 

     

3. 8.35-8.50 Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beáta  

  Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika  

  A hipertiszta klór-dioxid és klórhexidin tartalmú szájvizek hatása az 

intraorális szájszagra - randomizált klinikai vizsgálat 

 

 
     

 8.50-8.55 Szünet   

     

Szekció 1. Üléselnök: Prof. Dr. Hermann Péter - Dr. Molnár Bálint  

1. 8.55-9.10 Borbola Dániel, Vág János  

  Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika  

    Chairside CAD-CAM technológiával készült szóló restaurátumok széli 

záródásának vizsgálata 

 

     

2. 9.10-9.25 Caroline Kelly, Lohinai Zsolt, Vasziné Szabó Enikő  

  Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika  

    The role of oral pathogens in the development and progression of 

cardiovascular disease 

 

     

3. 9.25-9.40 
Heizer Ágnes1, Erdei Csilla1, Dézsi Anna1, Zalatnai Attila4, Németh 

Orsolya3, Mensch Károly5, Kiss Emese2, Márton Krisztina1 
 

  1. Propedeutikai Tanszék  

  2. Országos Mozgásszervi Intézet  

  3. Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet  

  4. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet 

5. Orális Diagnosztika Tanszék 
 

    Betegségaktivitási index (Disease Activity Index: ESSDAI) 

meghatározása Sjögren-szindrómában a Szájszárazság Klinikai 

Munkacsoport beteganyagában 

 

     

4. 9.40-9.55 Horváth Dániel1, Bródy Andrea1, Jákob Noémi2, Dobó Nagy Csaba1  

  1. Orális Diagnszotikai Tanszék  

  2. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet  

    Orális lichen planus vizsgálata szövettani és direkt immunfluoreszcens 

képeken 
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5. 9.55-10.10 
Kammerhofer Gábor1, Joób-Fancsaly Árpád1, Végh Dániel Csaba2, 

Németh Zsolt1 
 

  1. Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika  

  2. Fogpótlástani Klinika  

    Paradigmaváltás a MRONJ-ban szenvedő és kontroll betegek 

labordiagnosztikájában, HbA1c-érték detektálás – prospektív klinikai 

vizsgálat 

 

     

     

 10.10-10.15 Szünet   

     

Szekció 2. Üléselnök: Prof. Dr. Vág János - Dr. Vaszilkó Mihály  

1. 10.15-10.30 Kaposi Benedek András, Szathmári-Mészáros Noémi  

  Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet  

    Hospitalizált krónikus pszichiátriai betegek szájhigiéniás és dentális 

állapotfelmérése 

 

     

2. 10.30-10.45 König János  

  Fogpótlástani Klinika  

    Teljes lemezes fogpótlások prognózisa klinikai anatómiai adottságok 

alapján: pilot vizsgálat 

 

     

3. 10.45-11.00 Kreuter Patrik  

  Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika  

    
Innovatív bracket ragasztási módszerek 

 

     

4. 11.00-11.15 

Lipták Laura2, Lipták Klaudia1, Bányai Dorottya2, Végh Dániel1, Triebl 

Zsuzsanna2, Balaton Gergely2, Hermann Péter1, Rózsa Noémi Katinka2, 

Kempler Péter3 

 

  1. Fogpótlástani Klinika  

  2. Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika  

  3. Belgyógyászati és Onkológiai Klinika  

    Prevenció és szájhigiénés állapot felmérése cukorbeteg 18 év alatti 

páciensek esetén 

 

     

5. 11.15-11.30 

Márton Péter1, Borbély Judit1, Saláta József1, Koppa Pál2, Gádoros Patrik2, 

Csurgay Katalin3, Joób-Fancsaly Árpád3, Gerber Gábor4, Hermann Péter1, 

Ábrám Emese1 

 

  1. Fogpótlástani Klinika  

  2. BME- Atomfizika Tanszék  

  3. Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika  

  4. Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet  

    A fogak keményszövetének optikai vizsgálata  

 11.30-11.50 Szünet   

     

Szekció 3. Üléselnök: Prof. Dr. Németh Zsolt - Dr. Kaán Miklós  

1. 11.50-12.05 Nagy Miklós, Szegedi Levente  

  Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika  

    Palatinális miniimplantátumok behelyezését segítő fúrósablonok 

pontosságának vizsgálata 
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2. 12.05-12.20 Nagy Tamás László, Mikecs Barbara, Vág János  

  Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika  

  
A nemi hormonok keringést befolyásoló hatása a humán gingiva 

véráramlásában 

 

 
3. 12.20-12.35 Olasz Flóra Helga, Ács Lili, Rózsa Noémi Katinka  

  Gyermekfogászati és Fogpótlástani Klinika  

    
Komplex terápia a hasadékkal született gyermekek ellátásában 

 

     

4. 12.35-12.50 Oszlánszky Judit1, Hermann Péter1, Zrubka Zsombor2  

  1. Fogpótlástani Klinika  

  2. Óbudai Egyetem, Egészségügyi Közgazdaságtan Kutatóközpont  

  
Általános Szájüregi Egészség Értékelő Kérdőív (GOHAI) érzékenység 

vizsgálata 

 

 
5. 12.50-13.05 Schmalzl Judit1, Róth Ivett1, Bajusz Örs2, Vecsei Bálint1, Borbély Judit1  

  1. Fogpótlástani Klinika  

  2. Dentors  

  
Optisplint rendszer vizsgálata teljesen fogatlan állcsontról vett digitális 

implantációs lenyomatok esetében 

 

 
 

 13.05-13.10 Szünet   
     

Szekció 4. Üléselnök: Dr. Rózsa Noémi - Dr. Borbély Judit  

1. 13.10-13.25 Schmidt Péter, Körmendi Szandra, Jász Máté, Ambrus Szilvia, Jász Bálint  

  Fogpótlástani Klinika   

    Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) kutatási 

eszköztárba emelése a Semmelweis Egyetemen 

 

     

2. 13.25-13.40 Szentpéteri Szófia Katalin, Vaszilkó Mihály Tamás, Németh Zsolt  

  Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika  

    Autológ fog graft alkalmazásának vizsgálata gyógyszer okozta 

állcsontnekrózis sebészi terápiájában  

 

     

3. 13.40-13.55 Szerencse Csilla, Kivovics Márton  

  Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet  

    Albuminnal kezelt humán liofizált csontallograft és autogén csontblokk 

összehasonlítása a horizontálisan atrofizált állcsont implantációs sebészi 

helyreállítása során 

 

     

4. 13.55-14.10 Szmirnov György, Szmirnova Ilona, Szabó György, Joób-Fancsaly Árpád  

  Arc- Állcsont- Szájsebészeti és Fogászati Klinika  

    Elért eredmények és jövőbeli perspektívák a szellemi fogyatékosok 

fogászati ellátásban 

 

     

5. 14.10-14.25 
Tóth György1, Erdei Csilla1, Dézsi Anna1, Zalatnai Attila4, Németh 

Orsolya3, Mensch Károly5, Kiss Emese2, Márton Krisztina1 
 

  1. Propedeutikai Tanszék  

  2. Országos Mozgásszervi Intézet  

  3. Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet  

  4. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet 

5. Orális Diagnosztika Tanszék 
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    Bcl-2 génexpresszió qualitatív vizsgálata immunhisztokémiával Sjögren 

szindrómás betegekben kis nyálmirigy biopsziás mintákból 

 

     

6. 14.25-14.40 Végh Ádám János  

  Orális Diagnosztikai Tanszék  

    
Diabetes és az oralis elváltozások kapcsolata – prospektív szűrővizsgálat 

 

     

 14.40-14.45 A Minikonferencia zárása - Prof. Dr. Gerber Gábor FOK dékán  
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8:05-8:20 

KIEMELT KARI KUTATÁSI PÁLYÁZAT 

Prevenciós modell bevezetése mozgásfogyatékos betegek orális egészségének javítására. 

Bentlakásos intézmények gondozóinak prevenciós oktatása, valamint tartósan 

intézményben elhelyezett betegek orális egészségének utánkövetéses vizsgálata 

Orsós Mercédesz, Szathmári-Mészáros Noémi, Németh-Csurilla Viktória, Németh Orsolya 

Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet 

Bevezetés: Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben (OORI) végzett kutatásunk alapján, a 

testi funkcióvesztéssel rendelkező betegek szájüregi állapota rosszabb, mint az átlag populáció 

esetében. A Mozgássérült Emberek Integrált Intézménye (MEREK) bentlakásos intézmény, célja 

a mozgássérültek rehabilitációja és társadalmi integrációjának elősegítése tartós lakhatással. 

Általánosságban elmondható, hogy a fogyatékossággal élők szájhigiéniája nem kap elég 

hangsúlyt, a gondozók nem rendelkeznek számottevő tudással a szájüregi elváltozások terén. A 

publikációk többsége oktatásuk hatékonyságát vizsgálja, azt azonban már nem, hogy a 

megfelelően edukált, prevenciós eljárásokat ismerő gondozók munkája milyen eredményeket ér 

el. 

Célkitűzés: Célunk prevenciós oktatás összeállítása speciális ellátást igénylő betegek 

gondozóinak, mely mintául szolgálhat bentlakásos intézmények számára. Az edukációs program 

hatékonyságát, valamint a gondozottak szájhigiéniájára gyakorolt hatását vizsgáljuk. A 

páciensek számára szájhigiéniás rutint biztosítunk képességeikhez mérten. 

Anyag, módszer: 

I. Vizsgálat: Felmérjük a MEREK gondozóinak tudását szájápolás témakörben. Edukációs 

programot állítunk össze, speciális ellátást igénylő betegek szájhigiéniájának fenntartására, 

alapvető fogászati elváltozásaik detektálására. A tréningek után a 3. hónap végén történik 

visszamérés. A KBAS (Knowledge, Behavior Attitudes, Self-Efficacy) és Kirkpatrick modellt 

(Reaction, Behavior, Learning, Results) alkalmazzuk. Mozgásfogyatékos, 18-65 év közötti, 

kommunikációra képes gondozottak szájüregi egészségi állapotát vizsgáljuk. Az alábbi 

kérdőívek kerülnek kitöltésre: WHO Oral health surveys: basic methods - 5th edition, 

OHRQoL, SIDD, OHIP-H-49. A fogászati státusz felvételekor az alábbi indexeket 

regisztráljuk: DMF-T, BOB, OHI-S, PSR. Mérjük az aMMP-8 értéket. Elvégezzük a 

fogkőeltávolítást, individuális szájhigiéniás rutin ekkor még nem kerül kialakításra. Edukált 

gondozók által támogatott szájhigiénia változásainak nyomon követése 3 hónapig, 

paraméterek újbóli felvétele. 

II. Vizsgálat: A 3. hónap végén, ismételten fogkőeltávolítás, klasszifikáció és FNO besorolás. A 

funkcióvesztéshez mérten szájhigiéniás rutin kialakítása, amit gondozóik is elsajátítanak. 

Változások utánkövetése, összehasonlítása. 

Várható eredmények: 

● Edukációs anyag és prevenciós modell összeállítása intézményi gondozók és gondozottak 

számára. 

● Adatbázis létrehozása bentlakásos intézményben élő mozgásfogyatékos páciensek 

szájüregi állapotáról. 

● Jobb szájüregi állapot elérése a betegcsoport számára. 
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 8:20-8:35 

 

 KIEMELT KARI KUTATÁSI PÁLYÁZAT 

 

Hagyományosan és digitálisan készült Michigan sínek formatartósságának 

összehasonlítása – randomizált klinikai vizsgálat 1 éves utánkövetéssel 

Róth Ivett, Schmalzl Judit, Kelemen Kata, Németh Anna, Géczi Zoltán, Schmidt Péter, 

Hermann Péter, Borbély Judit 

Fogpótlástani Klinika 

Bevezetés: A Fogpótlástani Klinika Állkapocs ízületi rendelésén temporomandibuláris 

izületi panaszokkal jelentkező páciensek egy jelentős részének a gyógytorna mellett 

valamilyen relaxáló, stabilizáló sínre is szüksége van. A szakirodalomban egyre gyakrabban 

megjelennek – az arany standardnak tekinthető hagyományos eljárás mellett – a 3D 

nyomtatással vagy marással előállított stabilizáló, keményakrilát sínek. Az új anyagokkal 

készült sínek hosszútávú utánkövetéséről még nincs forrás a szakirodalomban, nem lehet 

állást foglalni a különböző technikával készülő Michigan sínek formatartósságáról.  

Célkitűzés: Vizsgálatunk célja összehasonlítani a stabilizáló, keményakrilát sínek 

formatartósságát hagyományos és digitális munkafolyamatok esetén.  

Anyag, módszer: Vizsgálatunkban önként jelentkező pácienseknek felső állcsontra készülő, 

stabilizáló, keményakrilát síneket (Michigan sín) készítünk (1) hagyományos és (2) digitális 

útvonalon. A digitális útvonalon belül alcsoportokat is összehasonlítunk: (2a) 3D nyomtatott 

(2b) marással előállított sínek. A hagyományos útvonal lépései a következők: felső szituációs 

lenyomatvétel, arcíves regisztráció és intraorális rajzolókészülék, majd a sín 

viaszmintázatának befaragása után a végleges sín átadása. A digitális útvonal során Trios 5 

intraorális szkennerrel digitalizáljuk a fogívet, majd Zebris for Ceramill arcív segítségével 

digitális bemérés is történik, amit intraorális rajzolókészülékkel történő állcsontreláció 

meghatározás követ, végül a sín átadása következik. A 3D nyomtatott síneket 4 különböző 

nyomtatóval hozzuk létre: Asiga, Formlabs, NextDent és SprintRay. A mart síneket Roland 

és Ceramill marógépekkel készítjük. Összesen 35 páciens számára 35 sínt készítünk 

(technikánként 5-5 sín). A síneket páciensenként 8 alkalommal digitalizáljuk referencia 

szkennerrel (3Shape E3 laboratóriumi szkenner), amelyek közül az első STL fájl szolgál az 

adott páciens esetében referencia adathalmazként. A fájlokat a Geomagic Control X 

programba exportáljuk, ahol különböző pontok által meghatározott síkok fölötti terület 

változását vizsgáljuk. 

Várható eredmények: Vizsgálatunkkal szeretnénk iránymutatással szolgálni a fogorvosok 

számára, hogy mely digitális eljárást válasszák a hagyományos elkészítés alternatívájaként 

stabilizáló, keményakrilát sín készítésekor.   
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8:35-8:50 

KIEMELT KARI KUTATÁSI PÁLYÁZAT 

 

A hipertiszta klór-dioxid és klórhexidin tartalmú szájvizek hatása az intraorális szájszagra 

- randomizált klinikai vizsgálat 

 

Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beáta 

Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika 

 

Bevezetés: A halitosis etiológiájában több tényező is szerepet játszhat, de az esetek 85 

százalékában szájüregi eredetű. A szájszag fő oka a szájüregi mikrobiális protein degradáció. 

Ennek a folyamatnak az eredményeként illékony kénvegyületek (volatile sulphur compounds –

VSCs) keletkeznek. Az intraoralis szájszag jól kezelhető megfelelő szájhigiénével, 

nyelvtisztítással. Amennyiben ezek a módszerek nem elegendőek, kiegészítő kezelésként 

szájvizekkel csökkenthető a szájszag mértéke. A hatékonyság szempontjából gold standardnak 

tekintett klórhexidin számos mellékhatással rendelkezik. A klór-dioxid tartalmú szájvizek 

legfőbb előnye, hogy alacsony koncentrációban és rövidtávon nem okoznak mellékhatást és nem 

csak a kénvegyületeket termelő baktériumokat, de magukat a kénvegyületeket is semlegesítik. 

 

Célkitűzés: A hipertiszta klór-dioxid hatékonyságának mérése intraoralis szájszag esetén. 

 

Anyag, módszer: Az egyközpontos, kettős vak, parallel csoportos, 2 karú randomizált kontrollált 

vizsgálatot a Standard Protocol Items: recommendations for intervantional trials (SPIRIT) 

protokoll alapján terveztük. Intraoralis halitosisban szenvedő 30-30 felnőtt pácienst vonnánk be 

a vizsgálatba, akik legalább 20 foggal rendelkeznek és nincs ismert szisztémás betegségük. A 

kiindulási méréseket 8 órás szájhigiénés restrikció után végeznénk, 2 különböző szájvízzel 

(vizsgálati anyag – Solumium Coral, kontroll - Curasept ADS 220) történő öblítés után közvetlen 

és 3 órával később megismételnénk a méréseket. A mintákat gázkromatográffal és 

organoleptikus méréssel is értékeljük. A vizsgálat primer végpontjai az organoleptikus 

eredmények és a VSC-k változásai. Másodlagos végpontoknak a mellékhatások, nem kívánt 

események, intraoralis rizikó tényezők, öndiagnózis tekintendő. 

 

Várható eredmények: Reményeink szerint a hipertiszta klór-dioxid hatásosabbnak bizonyul 

intraoralis halitosis esetén, mint a klórhexidin. Amennyiben megvalósítható a pilot vizsgálat 

folytatnánk, valamint gyűjtenénk az 1-2 hetes adatokat is, egy hosszabbtávú követéshez. Klinikai 

jelentősége a vizsgálatnak, amennyiben hipotézisünk beigazolódik, hogy széleskörű használata 

javíthatja az élet minőségét halitosisos páciensek esetén. További publikációkat is tervezünk 

készíteni az alapvizsgálat mellett. Gyűjtjük az intra-oralis szájszag rizikófaktorait, a hazai 

populációra prevalencia adatokat közölnénk, valamint a gázkromatográfiás módszer 

diagnosztikus értékét is vizsgálnánk. 
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8:55-9:10 

 

Chairside CAD-CAM technológiával készült szóló restaurátumok széli záródásának 

vizsgálata 

 

Borbola Dániel, Vág János 

Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika 

 

Bevezetés: A fogorvoslásban látható digitális technológia (CAD-CAM) térfoglalása a sokrétű 

előnyeinek köszönhető. A digitális fogpótlástani munkafolyamat három fő lépésből áll – 

intraorális szkennelés, CAD, CAM - amelyek közül mindegyik magában hordozza a technikai 

hiba lehetőségét. Az egyes lépéseknek a teljes munkafolyamat pontatlanságában betöltött 

szerepét egységes és klinikailag releváns módszerrel (széli záródás) még nem mérték. 

 

Célkitűzés: A szkennelés, a marás és a szinterezés széli záródásra kifejtett hatásának 

összehasonlítása lítium-diszilikát és kompozit restaurátumok esetén. 

 

Anyag, módszer: Kiindulásképpen egy klinikai szituációt imitáló 3D-nyomtatott modell készül 

egy preparált foggal. A modellről referencia szken készülne (ATOS Core). Ezután a modellt 

Planmeca Emerald S intraorális szkennerrel szkenneljük be. A kapott digitális mintát tervező 

szoftverbe (PlanCadEasy) importáljuk. Megtervezzük a teljes borító koronákat a preparált 

csonkra (CAD folyamat). Mindegyik csonkra 10-10db (n=10) korona készül két anyagból, 

azonos cement rés/szélesség beállításokkal. A restaurátum anyagai: Ivoclar e.max CAD, illetve 

Voco Grandio kompozit. A restaurátumokat PlanMill 40S segítségével marjuk ki CADCAM 

tömbökből. A beszkennelt restaurátumokat egy metrológiás szoftverbe (Zeiss Inspect) 

exportáljuk és visszaillesztjük az eredeti modellre, vizsgálva a megfelelő széli záródásokat. Az 

alábbi folyamatok pontosságát vizsgálnánk: 1) intraorális szkenner pontossága 2) e.max tömbök 

marásának pontossága 3) égetés előtt és után 4) teljes CAD-CAM folyamat pontossága (e.max) 

5) VOCO tömbök marásának pontossága (itt égetés nem szükséges) 6) teljes CAD-CAM 

folyamat pontossága (VOCO tömbök). Végezetül a statisztikai elemzéseket végezzük el. 

 

Várható eredmények: Hipotézisünk szerint a teljes CAD-CAM folyamat pontossága 100µm-

os hibahatár alatt van és leginkább a marás befolyásolja a pontatlanságát. Ha ez bizonyítást nyer, 

akkor a marás és a cement rés finom beállításával igyekszünk ezt csökkenteni a további 

vizsgálatokban. 
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9:10-9:25 

The role of oral pathogens in the development and progression of cardiovascular disease 

Caroline Kelly, Zsolt Lohinai, Enikő Vasziné Szabó  

Department of Restorative Dentistry and Endodontics  

 

Background: Periodontitis increases the risk of cardiovascular disease (CVD), but the exact 

mechanism of the involvement of oral bacteria in the development and progression of CVD 

remains unclear. Bacteremia may develop during periodontal treatment or after normal daily 

activities like mastication, flossing, and tooth brushing. This may cause and worsen existing 

CVD.  

Aims: We aim to compare the prevalence of oral bacteria in oral samples and cardiovascular 

(CV) surgical samples. We want to compare the prevalence and diversity of these bacteria in 

patients having different severity periodontitis and to compare the prevalence of oral bacteria in 

the different oral samples. We would like to determine the susceptibility of periodontitis by 

determining a selective single nucleotid polimorphism (SNP) genotype allele profile.  

Methods: 150 patients are selected who are waiting for vascular surgery: 50 patients with aortic 

aneurysm and 50 patients with carotid stenosis. Further 50 patients, who are allograft vascular 

donors are included as control group. All study patients undergo preoperative oral examinations 

(general dental examination, periodontal examination), where the oral samples are collected 

(non-stimulated saliva sample, tongue surface sample, buccal smear, periodontal samples). 

Samples from the root canals are taken, if the patient has chronic apical periodontitis after root 

canal treatment. The samples are stored at -80 ℃ until further processing. The patients then 

undergo cardiovascular surgery, where atherosclerotic and arterial wall tissue samples are 

collected. Vascular and oral samples are then analyzed by PCR microbial profiling. The buccal 

smear samples are used for determining a selective SNP genotype allele profile.  

Expected results: Oral bacteria are present in both oral and CV surgical samples in patients 

having periodontitis, but not present in patients presenting healthy periodontium. The prevalence 

of oral bacteria is higher in the CV samples if periodontitis is more severe. There is a difference 

in microbial diversity depending on the CV sample, whether it is from the atherosclerotic plaque, 

or the aneurysmal wall or the carotid wall. The presence of oral bacteria differs in the various 

oral (tongue surface, saliva, periodontal and endodontal) samples. Some periopathogenic bacteria 

are present in the oral samples of surgically treated CVD patients even with no teeth. Patients 

with periopathogenic bacteria present in the CV samples show higher susceptibility to 

periodontitis genetically. 
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9:25-9:40 

Betegségaktivitási index (Disease Activity Index: ESSDAI) meghatározása Sjögren- 

szindrómában a Szájszárazság Klinikai Munkacsoport beteganyagában 

Heizer Ágnes1, Erdei Csilla1, Dézsi Anna1, Zalatnai Attila4, Németh Orsolya3, Mensch Károly5, 

Kiss Emese2, Márton Krisztina1 

1. Propedeutikai Tanszék 

2. Országos Mozgásszervi Intézet 

3. Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet 

4. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet 

5. Orális Diagnosztikai Tanszék 

 

Bevezetés: A Sjögren-szindróma (SS) egy szisztémás autoimmun betegség, amely az exocrin 

mirigyek gyulladását okozza. Leginkább a könny- és nyálmirigyek károsodnak, ennek 

eredményeként keratokonjuctivitis sicca alakul ki és a nyálmirigyek alul működése 

következtében hyposalivatio jön létre. A könny- és nyálmirigyek mellett más szervrendszerek 

exocrin mirigyei is érintettek. A SS betegségaktivitásának meghatározására egy szisztémás 

betegségaktivitási index az ESSDAI használatos, mely a klinikai vizsgálatokban és a mindennapi 

immunológiai gyakorlatban is elterjedt standardizált eszköz. Az ESSDAI indexet primer SS-ben 

szenvedő betegek számára fejlesztették ki és a használatkor más differenciáldiagnózisokat ki kell 

zárni. Az index 12 területet foglal magába és szervenként vizsgálja a tüneteket, így vizsgálja a 

bőrt, légzőszerveket, vesét, ízületeket, izomzatot, perifériás idegrendszert, központi 

idegrendszert, hemtológiai-, biológiai eltéréseket, exocrin mirigyeket érintő elváltozásokat, 

általános tüneteket (láz, éjszakai izzadás, súlyvesztés), lymphadenopathiát és lymphomát. Egy 

területen belül 3-4 szintet különítenek el, nincs tünet, alacsony, közepes és magas intenzitás. 

Célkitűzés: Az ESSDAI indexet SS-ban Magyarországon még nem mérték fel, 

munkacsoportunk célja a Szájszárazság Klinikán megjelenő beteganyagból a SS-ás páciensek 

kiszűrése, betegségaktivitásuk felmérése, majd a betegségaktivitási index, összefüggésének 

követése laboratóriumi paraméterekkel és pro- és anti-apoptotikus gének, különös tekintettel a 

Bcl-2 génexpressziójával valamint az orofacialis állapottal. 

Anyag, módszer: A vizsgálat során a SS diagnosztikai kritériumainak megfelelő vizsgálatok 

(sialometriás vizsgálat és kis nyálmirigy szövettani mintavétel) mellett az ESSDAI – kérdőívhez 

kapcsolódó klinikai és laboratóriumi paramétereket szeretnénk felmérni. Egy 16 kérdésből álló 

xerostomia kérdőívet veszünk fel. Szemészeti vizsgálat és immunszerológiai vizsgálat történik a 

SS specifikus antigének kimutatására. A vérmintákból A-, B12-, valamint D3 vitamin szintjének, 

illetve a folsav és vas szintjének meghatározása történik. 

Várható eredmények: Az aktivitási index összefüggést mutathat a beteg számos klinikai és 

laboratóriumi paraméterével, táplálkozási paramétereivel, általános és orofacialis egészségi 

állapotával, így cariológiai és parodontális állapotával.  
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9:40-9:55 

Orális lichen planus vizsgálata szövettani és direkt immunfluoreszcens képeken  

Horváth Dániel1, Bródy Andrea1, Jákob Noémi2, Dobó Nagy Csaba1 

1. Orális Diagnszotikai Tanszék 

2. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet 

 

Bevezetés: Az orális lichen planus (OLP) egy relatíve gyakori, krónikus, T-sejt mediált, 

ismeretlen etiológiájú autoimmun gyulladásos betegség, melynek prevalenciája világszerte 0,89-

1,01%. Az irodalmi adatok alapján malignizációs hajlama a heterogén összetételű minták alapján 

nem tisztázott, 0%-12,5%. Diagnosztikáját az is nehezíti, hogy klinikai képe több, szintén 

potenciálisan malignus orális kórképpel is összetéveszthető. Ugyancsak differenciál 

diagnosztikai problémát jelent elkülönítése az orális lichenoid reakciótól (OLR), mely általában 

valamilyen jól meghatározható környezeti hatás (gyógyszerek, fogászati anyagok, mechanikus 

ártalom, fűszerek) miatt kialakuló gyulladásos kórkép. Az OLR malignizációs hajlamát az 

irodalomban korábban 0%-ban határozták meg, azonban újabb kutatások arról számolnak be, 

hogy malignizációs hajlama a OLP-énél is nagyobb lehet. A különböző mesterséges intelligencia 

alapú algoritmusok egyre nagyobb teret hódítanak a képalapú diagnosztikában, segítve az 

orvosok döntéshozatalát a differenciáldiagnosztikában és a megfelelő terápia kiválasztásában. 

Ezek a szoftverek alkalmasak az esetleges emberi hibák kivédésére, azonban diagnosztikai 

pontosságuk még nem teljesen tisztázott.  

Célkitűzés: Kutatásunk célja egy klinikailag jól használható mesterséges intelligencián alapuló 

guide létrehozása, mely a klinikusok rendelkezésére áll a megfelelő diagnózis és terápia 

kiválasztásában.  

Anyag, Módszer: Vizsgálat során a Semmelweis Egyetem Patológiai és Kísérleti Rákkutató 

Intézet archívumában lévő OLP-ként és OLR-ként diagnosztizált hematoxilin-eozin festett 

szövettani metszeteket gyűjtjük össze, melyeket egy fej-nyak patológiában jártas patológus 

újraértékel. Az így kiválogatott mintákat digitalizáljuk (40x nagyítással), majd lehetőségünk 

szerint az előzetesen meghatározott tanítási, validálási és teszt mintaszámokkal CNN 

(convolutional neural network) alapú mesterséges intelligencia diagnosztikus teljesítményét 

vizsgáljuk (szenzitivitás, specificitás, F1-score, area under the curve). Tervezzük továbbá 

ugyanezen minták festését a fentebb leírt biomarkerek (p53, survivin, Ki-67) kimutatására direkt 

immunfluoreszcens technikával.  

Várható eredmények: Vizsgálatunk célja annak megállapítása, hogy a mesterséges intelligencia 

alapú szoftver diagnosztikus teljesítménye alkalmassá teszi-e azt a szövettani metszetek 

rutinszerű kiértékelésére. 
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9:55-10:10 

Paradigmaváltás a MRONJ-ban szenvedő és kontroll betegek labordiagnosztikájában, 

HbA1c-érték detektálás – prospektív klinikai vizsgálat 

Kammerhofer Gábor1, Joób-Fancsaly Árpád1, Végh Dániel Csaba2, Németh Zsolt1 

1. Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika 

2. Fogpótlástani Klinika 

 

Bevezetés: Az állcsontnekrózis a biszfoszfonátterápia egyik súlyos szövődménye lehet. A 

diszglikémia az endothelsejtek diszfunkciójához, a csontremodelling csökkenéséhez, az 

osteocyták és az osteoblastok megnövekedett apoptózisához vezethet, ami kedvez a gyógyszer 

okozta állcsontnekrózis (MRONJ) kialakulásának. [1,2,3,4] Folyamatosan nő az antireszorptív, 

antiangiogén terápiában részesülő, valamint a hyperglikémiában szenvedő betegek száma. A 

HbA1c (Hemoglobin A1c) értékkel a múltbéli átlagos glükóz érték jól követhető. [5, 6] Eddigi 

publikációinkkal sikerült olyan szignifikáns összefüggést találnunk, mely alapján a diszglikémia 

microvascularis szövődményei miatt nő a MRONJ manifesztálódásának valószínűsége. [7,8, ld.: 

publikációs aktivitás pdf.] 

 

Célkitűzés: Kutatásunk következő fázisát tervezzük megvalósítani, mely az eddigi retrospektív 

adatokat kiegészítve klinikailag releváns prospektív információkkal szolgál. Jelenleg 

Magyarországon nem történik rutinszerűen műtétek előtt HbA1c-szint mérés, célunk tehát a 

preoperatív HbA1c-szint mérés rutinszerű alkalmazásának bevezetése, mellyel pontosabb képet 

kapunk a beteg glikémiás állapotáról. Hipotézisünk alapja, hogy a HbA1c-érték fontos prediktív 

információt nyújthat gyógyszer okozta állcsontnekrózisban szenvedőknél.  

 

Anyag, módszer: A Fogorvostudományi Kar Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinikája 

országosan kiemelkedő szakellátóhely. A Karok, Intézetek közti kooperáció segítségével a 

mintavétel a Fogorvostudományi Kar Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinikáján 

történne a beteggel való előzetes időpontegyeztetést követően. Az HbA1c-szint méréséhez levett 

vérmintát speciális vérmintatároló edényekbe szükséges levenni. A klinikáról orvosi 

hűtőtáskában átszállítjuk a mintát a laborba, a HbA1c-szint mérést az Általános Orvostudományi 

Kar, Laboratóriumi Medicina Intézet végezné. A vizsgált betegszám növekedhet az előzetes 

kitűzött célhoz (25-25 fő) képest, hiszen a kutatás fő célja a nagyobb populációkra való 

általánosítás, ezáltal magas impakt faktorral (D1 vagy Q1) rendelkező folyóiratokban történő 

publikálás. 

 

Várható eredmények: A HbA1c-érték segítségével következtethetünk a hyperglikémia, 

valamint a MORNJ közt fennálló kapcsolatra. Ezáltal lehetővé válik a beteg cukorháztartásának 

alaposabb ismerete, a látens cukorbetegség kiszűrése, a kapott érték függvényében belgyógyász, 

orvoskolléga bevonása a betegkezelésbe. Eredményeinket D1 vagy Q1-es folyóiratban célunk 

publikálni. A vizsgálat elvégzése gyakorlatilag a költségkeret megnyitása után azonnal 

megkezdődhet, mivel kutatócsoportunk etikai engedéllyel már rendelkezik, valamint a laborral 

az előzetes egyeztetések már megtörténtek.  
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10:15-10:30 

Hospitalizált krónikus pszichiátriai betegek szájhigiéniás és dentális állapotfelmérése  

Kaposi Benedek András, Szathmári-Mészáros Noémi 

Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet  

Bevezetés: A speciális fogorvosi ellátást igénylő páciensek (patients with special needs) kezelése 

statisztikai mutatói, ezek vizsgálata mindinkább előtérbe kerül. Speciális ellátást igénylő 

páciensek köre magába foglalja azokat a betegeket, akiknél fizikális, mentális, fejlődési, 

érzékszervi, viselkedési vagy érzelmi eltérés, vagy diszfunkció, illetve ilyen jellegű korlátozó 

tényező mutatkozik. Kutatásunk célcsoportja olyan krónikus pszichiátriai betegekből áll, akik 

életvitelszerűen bentlakásos otthonban élnek. Ezen célcsoport vizsgálatára az SE-FSZOI és a 

Fejér Megyei Gesztenyés Egyesített Szociális Intézmény, budapesti, Ráday Gedeon utca 3. szám 

alatti Pszichiátriai Betegek Otthona közötti együttműködés eredményeként van lehetőségünk.  

Célkitűzés: Célunk: tartós bentlakásos intézményben élő, pszichiátriai betegek orális 

egészségének felmérése, szájhigiéniás szokásainak vizsgálata. A pszichiátriai betegek dentális 

státuszának rögzítése és az azt befolyásoló faktorok felmérése. Az eredmények összevetése a 

nemzetközi szakirodalomban található adatokkal. Vizsgálni kívánjuk azt is, hogy milyen 

lehetőségek kínálkoznak a telemedicina alkalmazására ilyen jellegű betegcsoport esetén valamint 

azt, hogy a kutatás, illetve az ellátás során alkalmazhatóak-e a mesterséges intelligencia (AI) 

nyújtotta lehetőségek.  

Anyag, Módszer: 

• Pszichiátriai betegek ellátására specializálódott munkacsoport felállítása  

• Krónikus pszichiátriai betegek orális egészségi állapotának, szájhigiéniai szokásainak és 

fogorvosi ellátáshoz való hozzáférhetőség gyakoriságának a felmérése  

• Pszichiátriai betegek dentális státuszát befolyásoló tényezők vizsgálata  

• Szociodemográfiai státusz  

• Pszichiátriai betegség típusa és a DMF-T közötti összefüggés vizsgálata  

• Szájüregi elváltozásokról protokoll szerint fotódokumentáció készítése  

 

Várható eredmények:  

• tartósan bentlakásos intézményben élő, pszichiátriai betegek szájüregi állapotáról 

objektív adatok nyerése  

• az adatokból felmérhető, hogy az egyes pszichiátriai betegségek esetén milyen orális 

egészség várható  

•  az így nyert adatok felhasználhatóak ezen betegcsoport fogászati ellátásának 

továbbfejlesztéséhez  

• jobb orális egészség elérése az intézményben élők körében 
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10:30-10:45 

Teljes lemezes fogpótlások prognózis klinikai anatómiai adottságok alapján: pilot vizsgálat 

König János 

Fogpótlástani Klinika 

 

Bevezetés: Hosszú idők tapasztalata az, hogy a teljes lemezes fogpótlások eredményessége 

sokszor kiszámíthatatlan: van, amelyik (látszólag) kiváló, viszont képtelen inkorporálódni, 

valamint amelyik (látszólag) hordhatatlan, a páciens mégis képes vele megalkudni. Fogpótlástani 

szakkönyvekben terjedelmesen szerepelnek leírások arról, hogy a különböző klinikai anatómiai 

képleteknek milyen a protetikai értékűsége. Ezen állítások sokszor viták kereszttüzében állnak, 

véleményvezérek mentén osztva meg a fogorvosokat. 

Célkitűzés: Hipotézisünk szerint a fogatlan állcsonton ismert klinikai anatómiai képletek 

tulajdonságai összefüggenek a fogpótlás által nyújtott életminőség-javulással, valamint a 

rágóképességgel. 

Anyag és módszer: A vizsgálat alanyai a Fogpótlástani Klinika tancélos betegellátása során 

megjelent, legalább az egyik állcsonton teljesen foghiányos páciensek. A vizsgálatban való 

részvétel önkéntes. Beválogatási kritérium, hogy legalább az egyik állcsonton teljesen 

foghiányos, amely esetben az antagonista fogazat teljesen megtartott vagy pótolt. Kizárandó a 

páciens, ha részleges, pótolatlan foghiány, nagymértékű ortodonciai eltérés vagy nagymértékű 

kopás látható az antagonista fogazaton. A betegvizsgálat során egy értékelőlapon rögzítjük az 

állcsont(ok) klinikai anatómiai adottságait. A fogpótlás elkészülte után legalább egyhónapos 

panaszmentes viselése után elvégezzük továbbá a Speksnijder és mtsai. által leírt 

rágóképességtesztet, amely objektív indikátora lehet a fogpótlás minőségének. 

Várható eredmények: A gyűjtött adatok alapján a klinikai anatómiai képletekre kiszámítható, 

mekkora rágóképesség-különbség adódik az átlaghoz viszonyítva. Tervezzük az adatok 

hőtérképpel történő vizualizációját. A hőtérkép minden egyes cellája egy adott anatómiai 

jellemző esélyhányadosát reprezentálja, a hozzátartozó 95%-os konfidenciaintervallummal 

együtt. A sorok különböző anatómiai jellemzőket képviselnek (pl. tuberculum alveolare 

mandibulae variációi, gerincmagasság, szublinguális szövetállomány minősége). Az oszlopok 

ezeknek a képleteknek az egyes variánsait mutatják. A hőtérképen a szín intenzitása az 

esélyhányados nagyságával arányos, ahol a sötétebb színek magasabb esélyhányadost jelölnek. 

A projekt várható eredménye az, hogy a cellákban található magasabb vagy alacsonyabb 

esélyhányadosok alapján megállapíthatjuk, hogy mely anatómiai képletek mely formái 

jelentenek szignifikáns különbséget. 
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10:45-11:00 

Innovatív bracket ragasztási módszerek  

Kreuter Patrik: 

Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika  

Bevezetés: A modern orthodonciában a rögzített készülékek alkalmazása hatékony és 

standardizált körülmények között lehetséges digitális módszerek segítségével. Az indirekt 

bracket ragasztás, mely gyorsabb és pontosabb alternatívája a tradícionális, manuális ragasztási 

eljárásnak, több, mint 50 éves múltra tekint vissza, azonban a fogászati 3D nyomtatás elterjedése 

napjainkban forradalmasította. Számos új alapanyag és munkafolyamat áll rendelkezésre az 

ideális bracket pozíciók fogívekre történő átvitelére. A legfrissebb az ún. guided bonding eljárás, 

mely során egy 3D nyomtatással készült keret segítségével a bracketek a direkt technikához 

hasonlóan egyesével, azonban az azáltal előre meghatározott pozícióban kerülnek rögzítésre, 

szemben a konvencionális indirekt ragasztási sablonnal, mellyel azok egyidőben kerülnek 

felhelyezésre, a folyamat közben vizuálisan nehezen kontrollálható módon. Az imént ismertetett 

guided bonding eszköz (GBD-B) használatának 2020-as bemutatása óta korlátozott számban 

készültek kutatások annak hatékonyságát illetően, azonban annak egy továbbfejlesztett verziója 

az ún. GBD-U (guided bonding device – unilateral) bíztató eredményeket mutatott 2023-as 

bemutatásakor in vitro körülmények között.  

Célkitűzés: Célunk a GBD-U eszköz átviteli pontosságának összevetése a 3D nyomtatott 

ragasztási sablon átviteli pontosságával, illetve a manuális ragasztási technikával elérhető 

pozíciókkal. Nullhipotézis: A GBD-U a manuális ragasztási technikánál pontosabb, átviteli 

pontossága nem alsóbbrendű a 3D nyomtatott indirekt ragasztási sablonéhoz képest.  

Anyag, módszer: In vitro vizsgálatunkban 5, a klinikánkon ellátott páciens kezelést megelőzően 

készült alsó és felső digitális lenyomata kerül feldolgozásra, illetve kinyomtatásra 3 példányban 

3D nyomtató segítségével. A digitális mintákon virtuálisan helyezünk el bracketeket az 

OnyxCeph alkalmazásban, majd az így kialakított pozíciók átviteléhez mintánként 1-1 indirekt 

bondozási sablon (IDB csoport) és GDB-U eszköz (GDB-U csoport) készül 3D nyomtatás 

segítségével. A bracketeket egy operátor ragasztja a mintákra, fogászati fantomfejek 

használatával: Az IBD csoportban a sablonba illesztett bracketekre ragasztóanyag kerül 

felhordásra, majd azok a sablont a mintára nyomva egy ütemben kerülnek megvilágításra, a 

GDB-U csoportban egyesével a keret által meghatározott dimenziókban pozícionálva, a 

korábban idézett tanulmány protokollját követve. A manuális csoportban (kontroll) kézzel 

kerülnek pozícionálásra a bracketek. A mintákat digitalizáljuk és a kiindulási digitális tervekre 

szuperimponálva vetjük össze a bracketek tervezett és elért pozícióját.  

Várható eredmények: A vizsgálat eredményeivel alátámaszthatjuk, illetve 

megkérdőjelezhetjük a GDB-U protokoll létjogosultságát annak pontosságától és gyakorlati 

használhatóságától függően, ezzel irányt mutatva a nemzetközi irodalom további vizsgálatainak.  
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11:00-11:15 

 

Prevenció és szájhigiénés állapot felmérése cukorbeteg 18 év alatti páciensek esetén 

 

Lipták Laura2, Lipták Klaudia1, Bányai Dorottya2, Végh Dániel1, Triebl Zsuzsanna2, Balaton 

Gergely2, Hermann Péter1, Rózsa Noémi Katinka2, Kempler Péter3 

1. Fogpótlástani Klinika 

2. Gyermekfogászati és Fogpótlástani Klinika 

3. Belgyógyászati és Onkológiai Klinika 

 

 

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) egy krónikus betegség, amely világszerte 537 millió 

embert, Magyarországon 700 ezer főt érint. 2019-ben világszerte több mint 600 ezer 15 év alatti 

gyermek volt cukorbeteg, Magyarországon pedig minden 600 gyermekből egy volt 1-es típusú 

diabeteses (T1DM). A gyermekek 99%-a T1DM-al él. 

A cukorbetegség jól ismert hajlamosító tényezője a szájüregi betegségeknek, ezért a megelőzés 

a korai életkorban kiemelten fontos.  

A rendszeres fogászati kontroll segít megelőzni a szájüregi szövődmények kialakulását, ennek 

fő eszközei a prevenció, edukáció és korai kezelés. A rendezett fogazat révén a megfelelő 

szájhigiénia fenntartása is könnyebb feladat.   

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogászati Munkacsoportja nemzetközi szinten is elsőként 

vizsgálja a cukorbetegség szkeletális hatásait. Eddigi eredményeink alapján elmondható, hogy 

az orthodonciai és szkeletális anomáliák szignifikánsan gyakoribbak cukorbeteg gyerekeknél. 

Jelen vizsgálatunk célja az esetszámok kibővítése és új esetek vizsgálata.  

 

Célkitűzés: Célunk, a T1DM-al élő gyermekek szájüregi szűrése, kezelése, fogászati 

problémáinak részletesebb megismerése, egy inderdiszciplináris ellátórendszer kialakítása, mely 

elősegíti ezen páciensek megfelelő metabolikus kontrollját és életminőségük javulását. Vizsgálni 

szeretnénk, hogy adott orthodontiai eltérések milyen gyakorisággal és súlyossági fokkal vannak 

jelen cukorbeteg gyermekek esetén. 

 

Anyag, módszer: Kutatásainkat és a páciensek ellátását a Semmelweis Egyetem 

Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinikán szeretnénk végezni. A kitűzött esetszám 60 

cukorbeteg és 60 kontroll páciens, a vizsgálat kezdete 2022. szeptembere. 

A WHO egyszerűsített strukturált kérdőívek használatát javasolja a gyermekek és serdülők 

esetén, szájhigiéniára és kockázati tényezőire vonatkozó önértékelő adatok gyűjtésére (ANNEX 

8).   

Minden szűrővizsgálat alkalmával részletes anamnézis lapot tölt ki a beteg vagy a szülő. A 

következő lépés a páciensek szájhigiénés állapotának (egyszerűsített szájhigiénés index (OHI-S) 

és szuvas, hiányzó vagy tömött fogak (DMF-T)), valamint fogazati anomáliák meglétének 

vizsgálata. Orthopantomogram és laterális cefalogram felvételt készítünk, melyet Ricketts és 

Hasund analízis szerint az OnyxCeph fogászati képalkotó szoftverrel kielemzünk. A vizsgálat 

etikai engedélyszáma: SE RKEB 2023. 

 

Várható eredmények: Szignifikáns eltérésekre számítunk a vizsgálati és a kontroll csoport 

fogazati anomáliái és fogászati kórképei tekintetében. Hosszú távon a szabályos fogazat és 

kielégítő occlusio elősegíti a megfelelő szájhigiéné fenntartását, így a fogazat épségének 

megőrzését is. 
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11.15-11:30 

 

A fogak keményszövetének optikai vizsgálata 

 

Márton Péter1, Borbély Judit1, Saláta József 1, Koppa Pál2, Gádoros Patrik2, Csurgay Katalin3, 

Joób-Fancsaly Árpád3, Gerber Gábor4, Hermann Péter1, Ábrám Emese1 

1. Fogpótlástani Klinika 

2. BME- Atomfizika Tanszék 

3. Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika 

4. Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet 

 

Bevezetés: Az elmúlt évtizedekben az esztétika csaknem annyira fontossá vált, mint a fogpótlás 

funkciója, köszönhetően az esztétikus fogászati anyagok fejlődésének és propagálásának a 

népesség körében. A fogászati anyagok szisztematikus vizsgálata elindult az utóbbi évtizedben, 

így a természetes fogakhoz hasonlatos fogpótlások elkészítése is lehetővé vált. A fogászati 

alapkutatások közt a fogak keményszöveteinek optikai vizsgálata aránytalanul elenyésző a többi 

kutatáshoz képeset.  

 

Célkitűzés: Interdiszciplináris, nemzetközi együttműködéssel tervezzük feltérképezni a fogak 

optikai tulajdonságait, melyekre a mai napig a tudomány nem adott választ. In vitro kutatásunk 

célja, hogy spektrofotométer segítségével meghatározzuk a fogak keményszöveteinek optikai 

tulajdonságait, valamint standardizálható mérési módszert fejlesszünk ki a keményszövetek 

vizsgálatához. 

 

Anyag, módszer: Kutatásunk során extrakcióra ítélt fogakat tervezünk vizsgálni. Az extrahált 

fogak (bölcsességfog, premolaris fog, felső nagymetsző fog) különböző vastagságú (0,5mm, 

1,0mm, 2,0mm) dentin és zománc szeleteit tervezzük vizsgálni. Mérni fogjuk a szövetek 

reflexiós és transzmissziós paramétereit, Translucency Parameterét (TP) és Contrast Ratio-ját 

(CR). A szövetek optikai tulajdonságain túl egyéb anyagtani tulajdonságaikat is vizsgálni 

kívánjuk, úgymint az anyagok szerkezete. Az extrahált fogakat fiziológiás sóoldatban tervezzük 

tárolni. A mintákat a Semmelweis Egyetem Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézetében 

MICRACUT 202 precíziós vágóval készítjük, majd Forcipol 102-polírozóval méretezzük. A 

Budapesti Műszaki Egyetem Atomfizika Tanszékén található PerkinElmer® LAMBDA 1050. 

Spektrofotométer segítségével kaphatjuk a legpontosabb adatokat az általunk használt anyagok 

színéről és szerkezetéről. A Houstoni Egyetem, Center for Biomaterials and Biomimetics 

intézettel szorosan együttműködve végezzük a kutatásunkat. Az eredményeinket Kruskal-Wallis 

teszttel, multiplikatív hatáselemzéssel és lineáris regresszió analízissel tervezzük értékelni. 

 

Várható eredmények: Korábbi in vitro vizsgálataink alapján, melyek igazolták, hogy az eltérő 

anyagszerkezetű anyagok fénydinamikai tulajdonságai nagyban különböznek egymástól, 

feltételezzük, hogy a jelen kutatásban vizsgálni kívánt humán minták reflexiós spektruma és 

színmegjelenése szövettípusonként eltérő lesz. Ezen objektív adatok elemzésével terveink 

szerint meghatározzuk a fogak keményszöveteinek optikai paramétereit és elkészítjük a humán 

fog optikai modelljét.  
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11:50-12:05 

 

Palatinális miniimplantátumok behelyezését segítő fúrósablonok pontosságának vizsgálata 

Nagy Miklós, Szegedi Levente 

Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika 

 

Bevezetés: Napjainkban a fogszabályozó kezelések során gyakran alkalmazunk szkeletális 

horgonylatot, melynek legelterjedtebb képviselői a fogszabályozási-miniimplantátumok.  

A digitális munkafolyamatok fejlődése révén manapság lehetőségünk nyílt a miniimplantátumok 

pontos helyének megtervezésére. A virtuálisan megtervezett pozícióba történő behelyezést 3D 

nyomtatással létrehozott fúrósablon irányítja. Ezáltal a miniimplantátumok a legkedvezőbb 

csontmennyiségű és csontminőségű területre helyezhetők be.   

 

Célkitűzés: Vizsgálatunk célja a miniimplantátum behelyező fúrósablonok hatékonyságának 

vizsgálata a virtuálisan megtervezett, és a behelyezést követő miniimplantátum pozíció 

összehasonlításával. Ez a tervezett virtuális miniimplantátum pozíció és a posztoperatív szkennen 

látható valós miniimplantátum helyzet szuperimponálásával történik majd. A digitális 

lenyomatokat egymásra vetítve lehetőség nyílik a vertikális és angulációs eltérések 

meghatározására, ami segíthet a módszer pontosságának gyakorlati megítélésében. 

 

Anyag:  

Mintaválasztás 

• Beválogatási kritérium: 

o Olyan páciensek, akiknek a fogazati eltérése palatinálisan elhelyezett 

fogszabályozási miniimplantátum behelyezését teszi szükségessé  

• Kizáró tényezők: 

o szisztémás betegségek, vérzékenység, fémallergia, fejlődési rendellenességek 

o a craniofacialis komplexumot ért korábbi traumás sérülések 

o rossz szájhigiéne 

Módszer: A készített intraorális szkent és CBCT felvételt feltöltjük a virtuális tervezőszoftver 

(Onyxceph3) adatbázisába. A program segítségével meghatározzuk a lehető legoptimálisabb 

miniimplantátum pozíciót, majd megtervezzük a fúrósablont. Következő lépésként előállítjuk a 

fúrósablont 3D nyomtató segítségével, biokompatibilis rezin anyagból. Ezután elvégezzük annak 

utókezelését a gyártó utasításai szerint. 

A miniimplantátumokat nyomatékkontrollal rendelkező vezeték nélküli behajtóval helyezzük be. 

A beavatkozást követően újabb intraorális digitális lenyomatot készítünk. A két felvétel 

szuperimpozíciójához szükségünk van azonos pontokra, melyeket a fogak felszínén veszünk fel, 

Onyxceph3, illetve Meshmixer szoftverek segítségével. A szuperimponált minták között a 

csavarpozíciók eltéréseinek mértékét a GOM Inspect program segítségével értékeljük ki.  Ezáltal 

lehetőségünk nyílik a tervezett és az aktuális csavarpozíciók értékelésére, illetve a fúrósablon 

pontosságának meghatározására.  

 

Várható eredmények: A körültekintően megtervezett és elkészített fúrósablon használata által 

várhatóan nagy pontossággal behelyezhetőek az implantátumok. Ennek ellenére bizonyos fokú 

eltérés várhatóan előfordulhat a tervezett pozícióhoz képest. A vizsgálat célja az eltérés 

mértékének meghatározása. 

  



22 

 

12:05-12:20 

 

A nemi hormonok keringést befolyásoló hatása a humán gingiva véráramlásában 

 

Nagy Tamás László, Mikecs Barbara, Vág János 

Helyreállító Fogászati és Endodonciai Klinika 

 

Bevezetés: Kutatócsoportunk egy korábbi vizsgálatában megfigyelte, hogy a feszes íny erein 

acetilkolinnal (ACh) az endothelfüggő vasodilatatiot szelektíven előidézve az adagolást követő 

első 5 percen belül a férfiakban szignifikánsan magasabb véráramlás értékek voltak 

megfigyelhetők a vizsgált régiókban, mint nőkben. Az elmúlt 1 évben dózis-hatás vizsgálattal 

megállapítottuk, hogy a 10 mg/ml koncentrációjú ACh-oldattal jól jellemezhető a gingiva 

vasodilatatiós kapacitása. Továbbá ezt a koncentrációt használva megfigyeltük, hogy 

premenopausa korú nőkben a ciklus stádiumától függően változik a gingiva perfúziója. Viszont 

felvetődik a kérdés, hogy a postpemopausa korú egyénekben hogyan változik a gingiva 

véráramlása. 

 

Célkitűzés: A nemi hormonok szérumszintjének hatását vizsgálni az acetilkolin által kiváltott 

endothelfüggő vasodilatatio mértékére fiatal- és időskorú nőkben és férfiakban. 

 

Anyag, módszer: Vizsgálatainkat egészséges ínyű, szisztémás betegségben nem szenvedő, nem 

dohányzó nő és férfi pácienseken szeretnénk elvégezni 18-45 év közötti, valamint 50 év feletti 

korcsoportokban. A véráramlásmérés előtt minden pácienstől a Központi Laboratóriumban vért 

vesznek, amelyből megállapításra kerül a 17β-ösztradiol, progeszteron, tesztoszteron és HbA1c 

szérumszintje. A vérvételt követően a páciens Klinikánkra jön úgy, hogy a véráramlásmérés 

előtti egy órában nem eszik, nem iszik, nem mos fogat. Elhelyezkedése után fejét 

vákuumpárnával rögzítjük, szájterpesz és harapási sablon segítségével biztosítjuk a vizsgálandó 

terület láthatóságát és mozdulatlanságát. Az #12 (teszt) és a #21 (kontroll) fogak fognyaki 

területére folyékony kofferdámmal kialakítunk egy ún. „kádat”, ami lehetővé teszi, hogy az 

oldatot cseppentéssel a sulcusba juttassuk. A véráramlásméréseket Laser Speckle Contrast 

Imaging segítségével végeznénk. A vizsgálatok megközelítőleg 15 percig tartanak. 

 

Várható eredmények: Hipotézisünk szerint az alacsony szérum ösztrogénszinttel rendelkező 

premenopausa-, valamint a postmenopausa korú nőkben valószínűleg kifejezettebb, a férfiakéhoz 

hasonló véráramlási paramétereket fogunk tapasztalni a magas hormonszinttel rendelkező 

premenopausa korú nőkhöz képest. Tekintettel a nagy esetszámra és az invazív metodikára, a 

vizsgálatokat két év alatt tudjuk lebonyolítani. Az előző évben tervezett 40 mérés elvégzését 

követően a maradék 60 mérést szeretnénk abszolválni. 
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12:20-12:35 

 

Komplex terápia a hasadékkal született gyermekek ellátásában 

 

Olasz Flóra Helga, Ács Lili, Rózsa Noémi Katinka  

Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika 

 

Bevezetés: Az ajak- és szájpadhasadék az egyik leggyakoribb veleszületett elváltozás, amely 

érinti a craniofacialis régiót.1 800 gyermekből egy érintett, és gyakoriságot tekintve a bal oldali 

egyoldali, majd a jobb oldali egyoldali, végül pedig a kétoldali hasadék figyelhető meg 

leggyakrabban.2 A betegség előfordulását befolyásolja a nemzetek különbsége, e számok 

eltérnek.3 A malformáció a terhesség 5. és 12. hetében zajlik, mikor a palatinális nyúlványok 

összeolvadása valamilyen okból kifolyólag zavart.4  Az etiológiája lehet különböző faktorok 

kombinációja, mint a dohányzás, alkohol és drogok, de családi halmozódás is megfigyelhető, 

tehát mind genetikai mind környezeti faktor megfigyelhető. Az így született gyermekeknek már 

születésüktől kezdve sok nehézséggel kell szembenézniük, kezdve: újszülött korukban sérül a 

funkciója a légzésnek, nyelésnek, szopásnak és cumizásnak, mely nem megfelelő fejlődéshez 

vezet, továbbá záráskor nagy hegszövettel dolgoznak a sebészek. Egészen tinédzser korukig több 

műtéten esnek át, a hasadék zárása miatt, mely mind fizikailag mind lelkileg megterhelő. Ezen 

felül, amint a fogazat megjelenik, ezek szintén érintettek a hasadék által, mind formában, 

számban, alakban illetve gyakran a hasadék területén teljesen hiányoznak. Ez a továbbiakban 

mind rágási, mind beszéd nehézségekhez vezetnek, mely az élet funkciót és qualitást is súlyosan 

befolyásolják.5  

 

Célkitűzés: E veleszületett betegség kis mértékben kutatott a súlyosságához képest. Országon 

belül is eltér e páciensek kezelése orhodontiai szempontot nézve. Így célom, meglévő adatokon 

és kutatásokon rögzülő protokoll elkészítése, mely segíti az egységes, adekvát kezelés 

biztosítását. 

 

Anyag, módszer: Kezdetben kettő meta-analysis megírása és publikálása, különböző 

életkorokra bontva. Kezdetben 1 éves korig a sebészi előkészítés jelentőségének kihangsúyozása, 

és annak hatékonyságának bebizonyítása. A második esetében pedig a szindrómákhoz és nem-

szindrómákhoz kötött hasadékos gyermekeknél fentálló dentális anomáliák prevalenciájának 

kutatása. Majd a továbbiakban ezek klinikai gyakorlatba történő áthelyezése. 

  

Várható eredmények: A sebészi előkésztés klinikai hasznosságának bebizonyítása, továbbá 

rendszer találása a szindrómák és a hasadék között.  
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12:35-12:50 

 

Általános Szájüregi Egészség Értékelő Kérdőív (GOHAI) érzékenység vizsgálata 

 

Oszlánszky Judit1, Hermann Péter1, Zrubka Zsombor2
 

1. Fogpótlástani Klinika 
2. Óbudai Egyetem, Egészségügyi Közgazdaságtan Kutatóközpont 

 

Bevezetés: Az "Orális Egészséghez Kapcsolódó Életminőség" ("Oral Health-Related Quality of 

Life" ,OHRQoL) a General Oral Health Assessment Index (GOHAI), és az „Oral Heath Impact 

Profile” (OHIP) kérdőívekkel mérhető. Magyarul csak az OHIP 49, 14 és 5 kérdéses változatai 

érhetők el, azonban a nemzetközi „gold standard”-ként elismert, harminc nyelvre lefordított 

GOHAI nem. Míg az OHRQoL mércék az adott kutatási vagy klinikai célkitűzésektől függően 

választandóak meg, hazánkban erre jelenleg nincs lehetőség. 

 

Előzetes eredmények: Kutatásunk első fázisában a magyar GOHAI-t 300 fős vegyes 

beteganyagon validáltuk. (Az eredményeket 2024-ben közöljük.) Továbbá egy szisztematikus 

irodalmi áttekintésben összefoglaltuk a GOHAI-val kapcsolatos pszichometriai vizsgálatok 

eredményeit (bírálat alatt a Value in Health (D1-es besorolású) lapnál). Kutatásunk az OHRQoL 

mérő eszközök fontos hiányosságára hívta fel a figyelmet: a kérdőívek érzékenysége 

(responsiveness) egy alig vizsgált tulajdonság, GOHAI esetén egyáltalán nincs információ róla. 

 

Célkitűzés: A Consensus-based Standards for the selection of health Measurement (COSMIN) 

ajánlásait követve a magyar GOHAI érzékenységvizsgálata, ezen kívül a legkisebb detektálható 

változás (SDC, smallest detectable change) és a minimális klinikai javulás (MIC: minimal 

important chage) értékek meghatározása. 

 

Anyag, módszer: A bevonási kritériumoknak megfelel minden magyar anyanyelvű, felnőtt, 

cselekvőképes nő vagy férfi, aki a SE Fogpótlástani Klinikán kezelésre jelentkezik és aláírja a 

beleegyező nyilatkozatot. A minta tervezett mérete 300 fő. A kezelés megkezdésekor az 

anamnézislap felvételével egyidőben a páciens kitölti a kiindulási kérdőívet. (Szocio-

demográfiai alapadatok, önértékeléses szájüregi egészség, a magyar GOHAI, szájüregi 

életminőség mérésére OHIP-5 és általános életminőség értékhez az EQ-5D-5L kérdőív). Ezt zárt 

borítékba téve a páciens kartonjában tartjuk. A kezelés befejezésekor páciens kap egy bélyeges 

borítékot a második kérdőívvel. A borítékon szerepel a második kitöltés pontos dátuma (egy 

hónappal a kezelés befejezése utáni nap). A második kérdőív tartalma megegyezik az elsőével, 

azzal a különbséggel, hogy tartalmaz egy önbevallásos állapotértékelést, illetve a GOHAI 

időintervalluma a kezelés befejezése óta eltelt idő. Amikor postai úton vagy személyesen 

visszaérkezik a második kérdőív, kódszám alapján egyesítjük az elsővel. 

 

Várható eredmények: Elsőként fogalmazunk meg egyértelmű ajánlásokat a GOHAI 

használhatóságáról, változások kimutatására való alkalmasságáról. A GOHAI érzékenységének 

igazolása során az általános életminőséghez képest a szájüregi életminőség változásával várunk 

erősebb korrelációt. 
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12:50-13:05 

 

Optisplint rendszer vizsgálata teljesen fogatlan állcsontról vett digitális implantációs 

lenyomatok esetében 

 

Schmalzl Judit1, Róth Ivett1, Bajusz Örs2, Vecsei Bálint1, Borbély Judit1 

1. Fogpótlástani Klinika 

2. Dentors 

 

Bevezetés: A szakirodalom az all-on-4/all-on-6 implantációs fogpótlások digitális 

lenyomatozásához a sztereofotogrammetriás kamerát ajánlja kiegészítésként, amely az 

implantátumok pozícióját adja meg. Ez a rendszer azonban rendkívül költséges. Ennek az 

alternatívájaként jelenik meg az Optisplint rendszer, amely a speciális scanbodyknak 

köszönhetően pontosabb lenyomatozást ígér, mint ami a hagyományos scanbodykkal lehetséges. 

Ezek a speciális scanbodyk nyúlványokkal rendelkeznek és egy fém háló köti össze őket, így a 

fogatlan állcsont felett összekötik a scanbodykat, a szkenner számára referenciapontokat adva az 

információszegény fogatlan állcsontgerinc felett.  

 

Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az Optisplint rendszer vizsgálata teljesen fogatlan állcsontról vett 

implantációs lenyomatok esetében, továbbá három különböző intraorális szkenner 

pontosságának összehasonlítása all-on-4/all-on-6 implantációs fogpótlások esetében. 

 

Anyag, módszer: Vizsgáltunkban 2 modellt alkalmazunk: (1) teljesen fogatlan felső állcsont 

minta 16, 14, 11, 21, 24 és 26 pozícióban behelyezett implantátum analógok (NC/RC 

Repositionable Implant Analog) és (2) teljesen fogatlan alsó állcsont minta 36, 33, 43 és 44 

pozícióban behelyezett implantátum analógok (RC Repositionable Implant Analog). Minden 

modellről 10 digitális lenyomat készül a 3ShapeTrios 5 intraorális szkennerrel, mind 

hagyományos scanbodykkal (Cares® NC/RC Mono Scanbody), mind pedig az Optiszplint 

rendszerrel (két lépésben, először a scanbodyk nélkül, majd a scanbodykkal). A vizsgálat során 

minden digitális lenyomatot ugyanaz a fogorvos készít el, akinek több, mint 5 éves klinikai 

tapasztalata van az intraorális szkennelés területén. A létrehozott STL fájlokat Geomagic Control 

X programba importáljuk, ahol egy laboratóriumi szkennerrel (3Shape E3 laboratóriumi 

szkenner [7 μm]) létrehozott referencia mintákhoz hasonlítjuk (11). A referencia és a kiértékelt 

adathalmazok létrehozása azonos napon történik. A vizsgálat során mind az implantátumok 

pozíciójának valódiságát, mind pedig a precizitását mérjük. A scanbodyk átlagos eltérését, illetve 

egy adott síkban végzett távolságmérések során a felső állcsont esetében az 16-14, 16-11, 16-21, 

16-24 és 16-26; az alsó állcsont esetében a 36-33, 33-43 és 43-46 távolságokat vizsgáljuk.  

Ezeket a lépéseket a Medit i700 és a Cerec Primescan esetében is megismételjük a különböző 

szkennerek pontosságvizsgálata céljából. 

 

Várható eredmények: Azt várjuk a kutatásunk alapján, hogy az Optisplint rendszerrel 

pontosabb digitális lenyomatot tudunk készíteni az implantátumon elhorgonyzott 

fogpótlásokhoz, mint a hagyományos scanbodyk segítségével.  
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13:10-13:25 

 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) kutatási eszköztárba 

emelése a Semmelweis Egyetemen 

 

Schmidt Péter, Körmendi Szandra, Jász Máté, Ambrus Szilvia, Jász Bálint  

Fogpótlástani Klinika 

 

Bevezetés: A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) vizsgálat a 

temporomandibuláris diszfunkció és fájdalom (TMD) kórkép diagnosztikai eszköze. Jelenleg ez 

a legtöbbet használt és leginkább elfogadott eszköz a nemzetközi szakirodalomban a TMD 

diagnózis felállítására. Az eszköz része egy önkitöltős kérdőív, valamint egy klinikai vizsgálat. 

Ez utóbbi szigorú protokoll szerint zajlik és csak az eljáráshoz kalibrált vizsgálók végezhetik 

hitelesen. 

A DC/TMD diagnózisalkotáshoz szükséges, hogy minden egyes orvos ugyanúgy vizsgálja meg 

a pácienseket. A DC/TMD klinikai vizsgálat kapcsán kalibrációs centrumokat hoztak létre, ahol 

néhány napos tréning után történt a vizsgálók kalibrálása. Ilyen kalibrációra évek óta nincs 

lehetőség, a már kalibrált vizsgálók általi tovább-kalibrálás ajánlott. Jelen kutatásunkban egy 

következő tovább-kalibrálási szintet szeretnénk elérhetővé tenni a szakterületen jártas kollégák 

számára a Semmelweis Egyetemen. 

A szakirodalomban több cikk jelent meg arról, hogy a kalibrációs tréningen való részvétel és az 

egyéni felkészülés milyen különbségeket jelent a diagnózisalkotásban, ezáltal a betegellátásban 

és kutatásban egyaránt. A legtöbb DC/TMD protokoll alapján felállított diagnózis kalibrációs 

tréning nélkül is megbízható, de a tanulmányok szignifikáns különbséget találtak a myalgia és a 

myofascialis fájdalom elkülönítésénél. 

 

Célkitűzés: Jelen kalibrációval egybekötött vizsgálatunk során szeretnénk a diagnózisalkotás 

során felmerülő problémákat feltárni, valamint az így, többedik körben kalibrált kollégák közül 

egyegy kollégát egy ismételt vizsgálat során az eredetileg kalibrált vizsgálóhoz visszamérni. 

Nullhipotézisünk szerint nincs különbség a kalibrációs fokok között, azaz az eredetileg és a 

további körökben kalibrált vizsgálók diagnózisalkotása nem tér el. 

 

Anyag, módszer: A Fogpótlástani Klinika felnőtt beteganyagából önkénteseket toborozva 

tervezzük a kalibráció folyamatát, minden egyes fázisban négy blokkban 4 vizsgálóval és 4-4 

önkéntes klinikai vizsgálatával. Az egy fázisban vizsgált 16 fő lehetőség szerint 10 tünetes és 6 

tünetmentes személyből áll. A résztvevő önkéntes kitölti a DC/TMD kérdőívet, mely TMD 

tünetek, fejfájás, szájüregi rossz szokások, pszichés terhelés felmérésére szolgál. A klinikai 

vizsgálat során palpatiót végzünk a szájat záró izmok és az állkapocsízület területén. 

 

Előzetes eredmények: A konzorcium jelenlegi javaslata a már kalibrált vizsgálók általi tovább-

kalibrálás, melynek első fázisát már elvégeztük. A nyert adatok kiértékelése megtörtént és 

publikálásuk folyamatban van. 

 

Várható eredmények: A kalibráció és a tovább-kalibráció hatékonyságának vizsgálata során azt 

az eredményt várjuk, hogy a tovább-kalibrált kollégák és az eredetileg kalibrált vizsgáló 

diagnózisalkotása nem tér el. További várt hozadéka a vizsgálatnak a TMD munkacsoport 

klinikai vizsgálatainak publikálásait illeti, mivel bármilyen, a témában publikált tanulmány 

hitelességét erősíti, ha kalibrált orvos által végzett DC/TMD vizsgálat alapján történt a TMD 

diagnózisalkotás. 
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13:25-13:40 

 

Autológ fog graft alkalmazásának vizsgálata gyógyszer okozta állcsontnekrózis sebészi 

terápiájában  

 
 

Szentpéteri Szófia Katalin, Vaszilkó Mihály Tamás, Németh Zsolt 

Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika 

 

Bevezetés: A gyógyszer okozta állcsontelhalás (MRONJ) az antireszorptív terápia ritka, de igen 

súlyos mellékhatása. A kórkép kezelésének legelfogadottabb módszere nemzetközi ajánlások 

alapján a sebészi terápia. A sebészi kezelés az esetek sokkal nagyobb százalékában vezet teljes 

gyógyuláshoz, mint a konzervatív terápia és minden stádiumában csökkenti a progressziót. 

Ennek ellenére, sebészi kezeléssel is csak az esetek 85-90%-ban érhető el gyógyulás és gyakoriak 

a recidívák. A sebészi terápia következményeként elhalt csont helyén csontdefektus alakul ki és 

sok esetben fogak eltávolítása is szükséges. Emiatt, több sebészi terápiát kiegészítő eljárás került 

alkalmazásra a kezelés hatékonyságának növelése és a recidívák számának csökkentése 

érdekében. Jelenleg is folyó vizsgálatunkban, sikerrel alkalmaztuk a vérlemezkében gazdag 

fibrin membránt (A-PRF) a megbetegedés sebészi kezelésében. A csontpótló eljárások használata 

MRONJ esetében még igencsak gyermekcipőben jár. A regeneratív eljárások fejlődése új 

lehetőségeket nyit a necrosis okozta defektusok rekonstrukciójában. Az új regeneratív - és 

augmentációs eljárások kombinációja – mint az autológ fog graft (ATG) és a A-PRF alkalmazása 

- új lehetőséget teremthet a MRONJ okozta defektusok pótlására.  

 

Célkitűzés: Az A-PRF alkalmazásával kiegészített ATG hatékonyságának vizsgálata a MRONJ 

sebészi terápiájában. 

 

Anyag és módszer: A tanulmány egy centrumban (Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi 

Kar, Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogászati Klinika) folytatott, randomizált kontrollált 

vizsgálat. A vizsgálati csoportban a sebészi terápiát A-PRF és ATG alkalmazásával egészítjük 

ki, míg a kontrollcsoportban a sebészi terápia során csontpótlás nélkül A-PRF-et alkalmazunk. 

Vizsgálati - és kontrollcsoportunkba 39-39 beteg bevonását tervezzük.  

A sebészi terápia lépései mindkét csoportban megegyeznek a hagyományos műtéti eljárás 

lépéseivel, melyet A-PRF és ATG behelyezésével egészítünk ki. Az ATG előállítását a 

beavatkozás során eltávolított fogakból Tooth Transformer System segítségével végezzük. Az 

A-PRF előállítása Choukroun PRF DUOTM Centrifuga segítségével történik, vénás vérből. 

A terápia hatékonyságát a kimeneti változók értékeinek összevetésével vizsgáljuk a két 

csoportban. Kimeneti változók: a stádiumjavulás, a gyógyulás, a gyógyulás típusa, a recidíva, a 

recidívaszám és az újonnan képződött csont mennyisége.  

 

Várható eredmények: Az új eljárás során reményeink szerint érdemi új csontképződés érhető 

el a vizsgálati csoportban és a módszer alkalmazható lesz a MRONJ okozta defektusok esetében 

csontpótlási eljárásként. Az új eljárás tovább javíthatja a megbetegedés prognózisát és a betegek 

életminőségét.   
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13:40-13:55 

 

Albuminnal kezelt humán liofizált csontallograft és autogén csontblokk összehasonlítása a 

horizontálisan atrofizált állcsont implantációs sebészi helyreállítása során 

 

Szerencse Csilla, Kivovics Márton 

Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet 
 

Bevezetés: A fogak elvesztését követően az állcsontgerincen modellációs és remodellációs, 

összességében csontreszorpciós folyamatok mennek végbe. A fogak eltávolítását követően az 

állkapocscsonton kezdetben horizontális, majd vertikális irányú atrófia figyelhető meg. Elégtelen 

csontkínálat esetén csontaugmentációs beavatkozások elvégzése szükséges a megfelelő fogászati 

rehabilitáció elérése érdekében, melynek egyik lehetséges formája a csontblokkal történő 

augmentáció. 

Az augemántációhoz használt csontgraftok lehetnek autogén, allogén, heterológ és alloplasztikus 

eredetűek. Az autológ csont „arany standardnak” tekinthető, hiszen oszteoinduktív, 

oszteokunduktív és oszteogenetikus tulajdonságokkal egyaránt rendelkezik. 

Allograftok használatának előnyei a saját csontgrafttal szemben a csökkent posztoperatív 

morbiditás, a rövidebb műtéti idő, illetve a nyerhető csontmennyiség anatómiai korlátainak 

hiánya. Hátránya, hogy az előállítási és feldolgozási folyamatok során elvesznek az életképes 

oszteogén sejtek és oszteoinduktív faktorok. A szérumból nyert albuminnal bevont csontallograft 

esetében az albumin elősegíti a mesenchymális őssejtek növekedését az allograftok felületén, így 

az albuminnal impregnált csontallograft jobb csontképződést eredményezhet a többi allografttal 

szemben. 

 

Célkitűzés: Az albuminnal kezelt humán liofizált csontallograft blokk valamint a ramus 

mandibulae területéről nyert autológ csontblokk összehasonlítása laterális augmentáció esetén. 

 

Anyag, módszertan: A vizsgálatba a Semmelweis Egyetem Fogászati és Szájsebészeti Oktató 

Intézet azon betegeit válogatjuk be, akik 18. életévüket betöltötték és akiknél az implantációs 

rehabilitáció céljából laterális augmentáció szükséges. 

Kizárási kritérium a szakma szabályainak megfelelő álatlános és lokális kontraindikációk. 

A teszt csoport betegeinél az elégtelen csontkínálat helyreállítása céljából laterális augmentációt 

végzünk albuminnal bevont allogén csontblokkal. A kontrol csoport betegeinél laterális 

augmentációt végzünk a ramus mandibulae-ból vett autológ csontblokkal. 

Négy hónap gyógyulást követően az implantációval egy időben az implantátumot befogadó 

csontból biopsziás mintavétel történik, melyet micro-CT és szövettani vizsgálatnak vetünk alá a 

csontpótló anyag integrációjának vizsgálatára. 

Az imlantátumokat három hónap gyógyulást követően a definitív pótlással megterheljük. 

 

Várható eredmények: A szérum albuminnal impregnált humán csontallograft használata 

betegeink számára rövidtávon rövidebb műtéti időt, kevesebb és enyhébb műtét utáni 

szövődményt eredményez. Hosszútávon szövettani és micro-CT elemzésekkel bizonyított, az 

autogén csonthoz hasonló felépítésű és tulajdonságú csont nyerése várható. 
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13:55-14:10 

 

Elért eredmények és jövőbeli perspektívák a szellemi fogyatékosok fogászati ellátásban 

 

Szmirnov György, Szmirnova Ilona, Szabó György, Joób- Fancsaly Árpád 

Arc- Állcsont- Szájsebészeti és Fogászati Klinika. 

 

Bevezetés: Ma Magyarországon az értelmi fogyatékkal élők fogászati ellátása és a prevenciós 

lehetőségei egyre nagyobb kihívást jelentenek. Hazánkban jelenleg a Központi Statisztikai 

Hivatal 2011-es adatai szerint 100.000 olyan értelmi fogyatékkal élő van, akik „speciális orvosi 

ellátásra” szorulnak. A klinikánkon évente közel 400 értelmi fogyatékkal élő páciens részesül 

akut ellátásban.  

Célkitűzés:  

1,  Felmérni a szellemi fogyatékosok fogászati problémáit (caries, parodontális állapot, 

extractiós szükségletek). Ezeket összehasonlítani az eddig elért eredményekkel.  

2,  A speciális prevenciós modellek alkalmazása a NEAK rendelők keretein belül, illetve 

azok oktatása a fogorvostudományi karokon, csökkenthetné a fogyatékkal élő páciensek 

körében az akut fogászati beavatkozások szükségességét. 

Anyag és módszer:  

1, Az egyes intézetekben az enyhe, közepes és súlyos fokú értelmi fogyatékosok fogászati 

állapotát mérjük fel, egy beteget egymástól függetlenül 2 orvos vizsgálja. 100 beteg kerül 

beválogatásra, a nyert adatokat statisztikai módszerekkel értékeljük. Két 50 fős 

betegcsoportot alakítunk ki, az egyik csoport a hagyományos módon történő fogmosást 

gyakorolja, a másik csoport egy oszcillátoros elektromos fogkefe segítségével mos fogat. 

Ezután a prevenciós program hatékonyságát 3 havonta ellenőrizzük. A kétféle fogkefe 

alkalmazásának az a célja, hogy az értelmi sérültek esetében eldönthessük, melyik 

módszer a célravezetőbb. Feltételezhető-e, hogy az attraktívabb és idővel egyszerűbb 

elektromos fogkefe használata jobb eredményhez vezet-e. 

2, A közepes és súlyos fokú értelmi fogyatékosokat gondozó intézetben ún. tréning 

programokat szervezünk a fogápolás tanítására. 

3, A Rehabilitációs Osztályon kezelt betegek fogászati állapotát – a lehetőségekhez képest 

– szintén felmérjük. Így nemcsak az enyhe, közepes, de a súlyos értelmi fogyatékosok 

adatait is fel tudjuk dolgozni. 

Várható eredmények:  

1, Magyarországon elsők közt kapunk további objektív adatokat a szellemi fogyatékosok 

fogászati állapotáról. 

2, A betegek számára nem csak akut ellátást kívánunk biztosítani, de a különböző tréning 

programok segítségével bizonyos fokú prevenciót is elérhetünk.  

3, Az egyes szervezetekkel való együttműködés remélhetőleg segíti a prevenciós 

lehetőségeket. 
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14:10-14:25 

 

Bcl-2 génexpresszió qualitatív vizsgálata immunhisztokémiával Sjögren szindrómás 

betegekben kis nyálmirigy biopsziás mintákból 

 

Tóth György1, Erdei Csilla1, Dézsi Anna1, Zalatnai Attila4, Németh Orsolya3, Mensch Károly5, 

Kiss Emese2, Márton Krisztina1
 

1. Poredeutikai Tanszék 

2. Országos Mozgásszervi Intézet 

3. Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet 

4. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet 

5. Orális Diagnosztikai Tanszék 

 

Bevezetés: A Sjögren-szindróma (SS) krónikus, gyulladásos autoimmun betegség, mely 

elsősorban a 40-50 év körüli nőket érinti. A kórképre jellemző, hogy az autoimmun gyulladásos 

folyamat eredményeként exocrinopathia alakul ki. A Sjögren-szindróma gyakran társul egyéb 

poliszisztémás (SLE, RA, polimyositis, szisztémás sclerosis) és szervspecifikus (Hashimoto-

thyreoiditis) autoimmun betegségekkel, ez esetben szekunder Sjögren-szindrómáról beszélünk. 

A nyálmirigyek lymphoid proliferációja pSS-ben különösen jellemző, amely lehet reaktív - 

lymphoepithelialis sialadenitis (LESA) formájában, illetve myoepithelialis sialadenitis (MESA), 

vagy neoplasticus formában primer SS betegek esetében fennáll non-Hodgkin lymphoma (NHL) 

kialakulásának veszélye a betegek mintegy 5%-ában. A B-Cell Leukemia/Lymphoma 2 (Bcl-2) 

fehérjecsaládban találhatóak apoptózist gátló (anti-apoptotikus), és azt serkentő (pro-

apoptotikus) fehérjék is. 

 

Célkitűzés: A Bcl-2 gén expressziójának qualitatív vizsgálata primer Sjögren-szindrómás 

páciensek alsó ajkából vett kisnyálmirigy-biopsziás mintából. Célunk továbbá a Bcl-2 

génexpresszió, valamint az immunrendszeri daganatok kialakulásának vizsgálata. 

 

Anyag, módszer: Vizsgálatunkban 100 Sjögren-szindrómás páciens szövettani mintavételét 

tervezzük labialis kisnyálmirigyből az alsó ajak belső felszínén, a preparált mintákat a 

Semmelweis Egyetem Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézetében immunhisztokémiával 

vizsgáljuk Bcl-2 gén expresszióját. A géncsaládon belüli anti-apoptótikus fehérjék expressziója, 

valamint az immunrendszeri eredetű daganatok (B-sejtes lymphomák) prevalenciája közti 

korrelációt tervezzük meghatározni a vizsgált betegcsoportban. 

  

Várható eredmények: Fokozott anti-apoptótikus Bcl-2 génexpresszió mellett várhatóan 

nagyobb arányban fordulnak elő SS talaján kialakult B-sejtes lymphomák a vizsgált 

betegcsoportban és a fokozott Bcl-2 expresszió között kimutatható korreláció várható. 
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14:25-14:40 

 

Diabetes és az oralis elváltozások kapcsolata – prospektív szűrővizsgálat 

 

Végh Ádám János 

Orális Diagnosztikai Tanszék  

 

Célkitűzések: Olyan, a szájüregi daganatok és intraoralis elváltozások kialakulásában szerepet 

játszó prognosztikai faktorokat, markereket keresünk, melyek segítségével „kiemelhetjük” a 

fokozott rizikójú betegeket, így őket szorosabb kontroll alatt tarthatjuk. 

 

Folyamat: Stomato-onkológiai konzílium ⇨ vizsgálat, kérdőív, vérvétel és egyéb vizsgálatok ⇨ 
műtét, kezelés, stb. ⇨ szövettani eredmények összesítése 

Kontroll csoport bevonása önkéntes alapon, és ezen betegcsoport azonos paramétereinek 

összehasonlítása a vizsgált betegek értékeivel. 

 

Témafelvetés: Magyarországon egyre nagyobb gyakorisággal fordul elő diabéteszes 

megbetegedés, mely 2030-ra várhatóan a lakosság több, mint 10%-át érinteni fogja. Vizsgálatunk 

során a daganatok klasszikus etiológiai faktorai (dohányzás, alkohol) mellett, prospektív 

módszerrel, összefüggést keresünk a diabétesz, a véralvadásgátló gyógyszerek, valamint a 

szájüregi daganatok és egyéb nyálkahártya elváltozások kialakulása között. Ma már számos 

irodalmi adat bizonyítja, hogy a cukorbetegség elősegítő tényező a különböző lokalizációjú 

rosszindulatú daganatok, így az oralis carcinomák kialakulásában is. Kedvezőtlenül befolyásolja 

a daganatok progresszióját és a túlélést. 

Munkacsoportunk, a Diabéteszes Fogászati Munkacsoport már 2015 óta kutatásokat végez a 

témában. Ezzel összefüggésben több hazai, valamint külföldi cikket is megjelentettünk. 

 

Anyag és módszer: Kutatásunk során igyekszünk összefüggéseket keresni a szájüregben 

kialakuló, akár daganatot megelőző állapotok kialakulása, valamint a diabetes között. Korábbi 

vizsgálatainkban nagy betegszámú kontrollcsoport áll rendelkezésünkre, melyekhez a kapott új 

adatokat hasonlítani tudjuk, viszont célunk között szerepel a kontrollcsoport bővítése is. 

Vizsgálat célkeresztjében elsődlegesen olyan páciensek szerepelnek, akiknél szövettani 

mintavétel is fog történni, mely adatokat egy mesterséges intelligencia program segítségével 

elemeznénk ki a klasszikus szövettani vizsgálat mellett. Célunk a lehető legnagyobb mennyiségű 

beteganyag összegyűjtése, de legalább 50 fő a vizsgálati csoportban. Helyszín a Semmelweis 

Egyetem Orális Diagnosztikai Tanszéke. 

A statisztikák szerint a daganatos páciensek között szignifikánsan nagyobb arányban fordul elő 

diabétesz (2-es típusú) (3,4,5,6). A HBA1C értékkel tudjuk a cukorbetegség esetén a páciensek 

metabolikus állapotát ellenőrizni, itt kifejezetten érdekes a gyógyszerszedési szokások 

vizsgálatát ellenőriznünk, kiemelt figyelmet fordítva az utóbbi időben nemzetközi vizsgálati 

trendeknek megfelelően a Metformin tartalmú gyógyszerszedéseket regisztrálni - ugyanis egyéb 

daganatos megbetegedések esetén akár 30%-al kisebb esély mutatkozik a 

daganatos megbetegedésekre (7) - a hatóanyagnak tulajdonított daganatpreventív tulajdonságai 

miatt. Ezt a szájüregi daganatok esetén még nem vizsgálták (1,2). 

Ezen irodalmi adatok ismeretében vizsgáljuk, hogy a gyakorlatban alkalmazott antikoaguláns 

terápiában tapasztalható-e szignifikáns különbség a diabeteses és nem-diabeteses szájüregi 

daganatos páciensek körében. Összességében elmondható, hogy az onkológiai betegeink esetén 

a HBA1C szint, valamint egyéb kísérő betegségekre szedett gyógyszerek nagyon fontos 

tényezők, amelyek ellenőrzése a műtéti és terápiás kockázatot lecsökkentheti, szükség esetén az 
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egyetemen belüli interdiszciplináris együttműködés révén a betegeink terápiás kezelését 

kiegészítheti. 

Mindegyik betegcsoport esetén fontos a vizsgált paraméterek minél jobb monitorozása annak 

érdekében, hogy a szakmai irányelvek figyelembevételével a betegeink számára a lehető legjobb 

minőségű kezelést tudjuk biztosítani. 

Terveink szerint az eredményeinket legkésőbb a 2024-es év végéig szeretnénk nemzetközi, 

impaktfaktoros, Q1-es újságban publikálni. 

 

 


